Tratament specific nu este si prognosticul depinde
de dimensiunea retinei afectate, care necesita mo-
nitorizare minutioasa. Nu exista un ghid particular
recomandat pentru tratamentul acestei afectiuni
[13, 14]. Examinari recomandate sunt tomografia in
coerenta optica, camp vizual, metode electrofizio-
logice [2, 3].

Concluzii. Retinopatia Purtcher necesita sa
nu fie ignorata in contextul general al afectiunilor
ischemice. Patofiziologia neclara a acestei afectiuni
determina strategia tratamentului necesar (medi-
camentos, lazercoagulare sau anti-VGEF) pentru a
preveni complicatiile survenite. In contextul pan-
demiei de COVID -19, care ar putea evolua cu afec-
tarea arterei centrale a retinei, este recomandat sa
nu se neglijeze anamnesticul, caracterul debutului
si evolutia afectiunii cu scop de a acorda tratament
de urgenta si a restabili functiile vizuale.

Cuvinte-cheie: retina, pancreatita acuta, com-
pliment, edem macular, ischemie
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Summary

Quuality of life study using “sf-36 health survey test” in patients with diabetic retinopathy
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The SF-36 questionnaire uses eight scales: physical functionality, the role of physical functionality, body pain, general health,
vitality, social functionality, the role of emotional functionality, and mental health. The main purpose of study was the quality
of life of patients with diabetes mellitus (DM) according to the presence or absence of diabetic retinopathy (DR). The average
health score of patients with RD was 64.6%, while in the group without RD-68.7%. Diabetes mellitus and its neuroophthalmic
complications have an important influence on the patient’s psycho-emotional and physical condition, bringing a significant

impact on physical and motor disorders.

Keywords: diabetes, diabetic retinopathy, quality of life

Introducere. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) defineste calitatea vietii drept perceptia
unui individ asupra pozitiei sale in viata, in contex-
tul culturii si sistemelor de valori in care trdieste si
in relatie cu obiectivele, asteptarile, standardele
si preocuparile sale. Punctele din SF-36 deriva din
chestionarul original MOS (Rand'’s Medical Outco-
me Study) ce cuprinde 245 de puncte. Chestionarul
SF-36 utilizeaza opt scale: functionalitatea fizica, ro-
lul functionalitatii fizice, durerea corporala, sanata-
tea generald, vitalitatea, functionalitatea socialg, ro-
lul functionalitatii emotionale si sandtatea mentala.
Un deziderat important in lucrarea data a fost de
a stabili, folosind acest chestionar, aspectele lega-
te de calitatea vietii atat la pacientii cu retinopatie
diabeticd, cat si in patologia neurologica asociata,
precum neuropatiile periferice, urmarind capacita-
tea de munca si efort, modificarile sociale si psiho-
emotionale.

Scop. Studiul calitatii vietii pacientilor cu dia-
bet zaharat (DZ) in functie de prezenta sau absenta
retinopatiei diabetice (RD).

Materiale si metode. Au fost studiate doud
loturi a cate 108 pacienti diabetici: unul a in-
clus pacienti cu RD, dintre care 86% au asociat
complicatii macrovasculare, iar al doilea — bolnavi
fara RD, dintre care 83% au asociat complicatii ma-
crovasculare. Pacientii au fost examinati in Sectia
Oftalmologie a Institutului de Medicina Urgenta
din mun. Chisinau in perioada anilor 2016-2020.

Rezultate. Analiza rezultatelor chestiona-
rului SF-36, conform raspunsurilor pacientilor cu
RD, a determinat ca nivelul de sanatate este eva-
luat ca excelent cu 1,9% (vs. 3,7% dintre pacientii
fara RD), foarte bun - 15,7% (vs. 20,4% in al doi-
lea grup), bun - 22,2% (35,2% dintre pacientii fara
RD), mediocru - 46,3% (35,2% dintre pacientii
fara RD) si rau - 13,9% (5,5% dintre pacientii fara
RD). Comparativ cu anul precedent, respondentii
si-au evaluat nivelul de sanatate astfel: mult mai
bine decat anul precedent - 5,55% (vs. 7,4% din-
tre pacientii fara DR), putin mai bine - 22,2% (vs.

106

23,1% dintre pacientii fara RD), aproximativ la fel -
40,7% (vs. 48,1% dintre pacientii fara RD), usor mai
rau - 25,9% (fata de 18,5% dintre pacientii fara DR),
mult mai rau - 7,4% (fata de 2,7% dintre pacientii
fara RD). De asemenea, 37,9% dintre pacienti (fata
de 39,8% dintre pacientii fara RD) au declarat ca
activitati obositoare precum alergarea, ridicarea
de obiecte grele, participarea la activitati sportive
sunt imposibil de efectuat. S-a constatat ca valoa-
rea medie a activitatii fizice la pacientii cu RD, re-
prezentata de posibilitatea de autoservire, distanta
de mers pe jos de 500 de metri, a fost de 71,8 (vs.
73,7 la pacientii fara RD). La grupul de pacienti
cu DZ si RD posibilitatea autodeservirii si mersul
la distanta de 500 metri a determinat o corelatie
directa cu reducerea activitatii emotionale prin
scala functionalitatii emotionale (r=0,35; p<0,05).
La fel, la acesti pacienti s-a inregistrat si o corelatie
indirecta dintre reducerea activitatii emotionale
prin scala functionalitatii emotionale si oboseala
conform scalei vitalitatii (r=-0,31; p<0,05). Acelasi
fenomen s-a inregistrat si pentru grupul de paci-
enti cu DZ, dar fara RD (r=0,75; p<0.05, si respectiv
r=0,35, p<0.05). Reducerea activitatii si neatentia
la pacientii din grupul de studiu a inregistrat valori
medii de 72,4 vs. 76,7 la pacientii fara RD. Valoarea
medie a nervozitatii si depresiei la pacientii cu RD
a fost de 67,2 fatd de 70,9 la pacientii cu diabet
zaharat fara RD. Analiza de corelatie simpla con-
form metodei ,Pearson” a ardtat ca inrautatirea
starii de sanatate la pacientii cu diabet a determi-
nat o corelatie directa cu nervozitatea si depresia
(r=0,32; p<0,05).

Concluzie. Scorul mediu de sanatate al
pacientilor cu RD a fost de 64,6%, in timp ce in lo-
tul fara RD - 68,7%. Diabetul zaharat si complicatiile
neurooftalmologice ale acestuia au o influenta im-
portantd asupra starii psihoemotionale si fizice a
pacientului, avand un impact semnificativ asupra
tulburdrilor fizice si motorii.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, retinopatie di-
abetica, calitatea vietii




